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ABSTRAK 
Penyakit diabetes melitus telah menjadi masalah kesehatan dunia. Prevalensi dan insiden 
penyakit ini terus meningkat di negara-negara industri maupun negara berkembang termasuk 
Indonesia. Kurang terkontrolnya kadar glukosa darah sangat dipengaruhi oleh perilaku hidup pasien, 
oleh karena itu pengetahuan yang dapat mengubah perilaku merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya perilaku. Salah satu upaya penanganan yang dapat dilakukan di Puskesmas adalah 
melalui pilar pengelolaan DM. Penelitian ini merupakan penelitian survei observasional deskriptif 
yang bertujuan mengetahui upaya penanganan dan perilaku pasien penderita DM Tipe 2 di Puskesmas 
maradekaya Kota Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan yang memberikan 
penanganan DM dan semua pasien DM, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 
sampling dengan jumlah sampel 29 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya 
penanganan DM di Puskesmas Maradekaya tidak berjalan sesuai pilar penanganan DM. Sebagian 
besar responden (65,5%) memiliki pengetahuan kurang, sebagian besar sikap responden adalah negatif 
(58,6%). Hampir seluruh responden (89,7%) tidak patuh mengkonsumsi jumlah kalori, seluruh 
responden (100%) tidak patuh jadwal makan, dan sebagian besar responden (65,5%) tidak patuh 
mengkonsumsi jenis makanan. Kebanyakan responden (55,2%) patuh terhadap aktivitas fisik, 
kepatuhan minum obat responden hanya 34,5%. Kadar GDS responden sebesar 34,5% terkontrol dan 
65,5% tidak terkontrol. Disarankan kepada puskesmas merancang program penyuluhan/konsultasi 
terhadap pasien DM dengan pengadaan pojok gizi dan mengoptimalkan peran TPG agar pasien dapat 
mengetahui penanganan DM secara tepat dan benar serta dapat merawat dirinya secara mandiri. 
Kata Kunci : Upaya Penanganan, Perilaku Pasien, Kadar Glukosa Darah 
 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus has become a global health problems. The prevalence and incidence of this 
diseases continues to increase in industrialized countries and developing countries, including 
Indonesia. The less uncontrolled blood glucose levels is strongly influenced by behavior of the 
patient's life, therefore knowledge that can change the behavior of a domain that is essential for the 
formation of behavior. One way in which it can be done at the health center pillar is through the 
management of DM. This research is a descriptive observational survey that aims to determine the 
handling and behavior of patients with diabetes mellitus in Maradekaya Health Center Makassar. The 
population in this study were health workers who provide treatment and all patients with DM, 
sampling was done by using purposive sampling with the total sample as many as 29 respondents. The 
results showed that DM treatment efforts in Maradekaya health center does not go as pillars handling 
DM. Most respondents (65.5%) had less knowledge, most of the attitude of the respondents was 
negative (58.6%). Almost all respondents (89.7%) non-adherent to consume the amount of calories, 
all respondents (100%) did not comply with the feeding schedule, and most of the respondents (65.5%) 
non-adherent to consume foods. Mostly respondents (55.2%) adherence to physical activity, 
medication adherence is only 34.5% of respondents. Levels of controlled GDS respondents was 34.5% 
and 65.5% uncontrolled. Advised to puskesmas to design program outreach/consultation for DM 
patients with procurement of nutrition corner, and optimize TPG’s role in order to determine the 
handling of DM patients appropriately, correctly and be able to care for themselves independently. 
Keywords : Effort of Caring, Patients behaviour, Blood Glucose Levels 
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PENDAHULUAN 
Meningkatnya prevalensi DM di beberapa negara berkembang seperti di Indonesia 
banyak dikaitkan dengan meningkatnya taraf kehidupan masyarakat serta perubahan pola 
hidup terutama di kota-kota besar. Suatu survei yang diadakan Depkes bekerja sama dengan 
Perkeni dalam pemeriksaan glukosa darah acak di masyarakat umum, didapatkan sebanyak 
8,29% memiliki kadar glukosa darah sewaktu melebihi 200 mg/dL, dan 15,63% dengan kadar 
glukosa darah 140–199 mg/dl (Ngurah & Ketut Suastika, 2008). Mengingat bahwa diabetes 
mellitus akan memberikan dampak terhadap kualitas sumber daya manusia dan peningkatan 
biaya kesehatan yang cukup besar, semua pihak baik masyarakat maupun pemerintah 
seharusnya ikut serta dalam usaha penanggulangan diabetes mellitus, khususnya dalam upaya 
pencegahan (Suyono, 2005). 
Penelitian terhadap penyandang DM mendapatkan 80% diantaranya menyuntik insulin 
dengan cara yang tidak tepat, 58% memakai dosis yang salah, dan 75% tidak mengikuti diet 
yang dianjurkan. Untuk mengatasi ketidakpatuhan tersebut, penyuluhan bagi penyandang DM 
beserta keluarganya mutlak diperlukan. Penyuluhan diperlukan karena penyakit diabetes 
adalah penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup. Pengaturan jumlah serta jenis 
makanan dan olahraga merupakan pengobatan yang tidak dapat ditinggalkan, walaupun 
ternyata banyak diabaikan oleh penyandang serta keluarganya. Berhasilnya pengobatan 
diabetes bergantung pada kerjasama antara petugas kesehatan dengan penyandang diabetes 
dan keluarganya. Penyandang diabetes yang mempunyai pengetahuan yang cukup tentang 
diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, akan dapat mengendalikan kondisi 
penyakitnya sehingga dapat hidup lebih berkualitas (Basuki, 2005). Empat pilar utama 
pengelolaan DM adalah perencanaan makan, latihan jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik 
dan penyuluhan. Perencanaan makan merupakan komponen utama keberhasilan 
penatalaksanaan DM. Perencanaan makan bertujuan membantu penderita DM memperbaiki 
kebiasaan makan sehingga dapat mengendalikan kadar glukosa, lemak dan tekanan darah 
(Waspadji, 2009). 
Edukasi merupakan dasar utama untuk pengobatan dan pencegahan DM yang 
sempurna. Pengetahuan yang minim tentang DM akan lebih cepat menjurus ke arah timbulnya 
komplikasi dan hal ini merupakan beban bagi keluarga dan masyarakat (Agustina, 2009). 
Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah yang 
akhirnya akan mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. Hal ini terjadi karena tingginya 
asupan karbohidrat dan rendahnya asupan serat. Semakin rendah asupan karbohidrat, semakin 
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rendah kadar glukosa darah. Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai 
indeks yang rendah sehingga dapat memperpanjang pengosongan lambung yang dapat 
menurunkan sekresi insulin dan kolesterol total dalam tubuh (Pratiwi, 2007). 
Ira Puspita Arta (2010) melakukan penelitian mengenai gambaran karakteristik dan 
penatalaksanaan pasien DM rawat jalan di Puskesmas Balangnipa Kabupaten Sinjai tahun 
2010, mendapatkan bahwa seluruh responden tidak pernah mendapatkan penyuluhan/ 
konsultasi gizi mengenai penyakit diabetes mellitus. Tidak berjalannya sistem penyuluhan/ 
konsultasi pasien disebabkan karena kurangnya tenaga ahli gizi dimana petugas gizi di 
puskesmas tersebut disibukkan dengan kegiatan lapangan (Arta, 2010). 
Minimnya waktu kontak pasien dengan petugas kesehatan yang ada maka pasien perlu 
didampingi agar dapat menangani penyakitnya dengan baik dan diperlukan tenaga-tenaga 
terampil yang dapat meluangkan waktunya untuk mendampingi pasien DM (Hadju, 2005). 
Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, upaya kesehatan harus 
dilaksanakan secara merata, bermutu dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. 
Sehingga salah satu unit kesehatan yang juga berperan dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat adalah puskesmas sebagai pusat pelayanan primer, dimana dalam hal ini 
puskesmas berperan untuk meningkatkan status gizi pasien DM (Zeinnamira, 2012). 
Angka kejadian DM di Kecamatan Makassar berjumlah 1076 orang selama tahun 
2012. Angka kejadian ini merupakan yang tertinggi di antara kecamatan lain yang ada di Kota 
Makassar. Ditinjau dari segi kepadatan penduduk, Kecamatan Makassar merupakan 
kecamatan dengan kepadatan penduduk tertinggi di Kota Makassar yaitu 32.093 jiwa/km
2
, 
disusul Kecamatan Mariso (29.293 jiwa/km
2
), dan Kecamatan Bontoala (28.703 jiwa/km
2
). 
Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Maradekaya Kota 
Makassar, didapatkan jumlah penderita yang memiliki kadar glukosa darah tidak terkontol 
yaitu sebanyak  68,49%. Terjadi peningkatan kejadian DM sebanyak 21 kasus selama tahun 
2011 hingga 2012 (Dinkes Kota Makassar, 2012). 
Dari latar belakang di atas, penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Maradekaya 
untuk mengetahui gambaran upaya penanganan dan perilaku pasien penderita DM tipe 2 di 
Puskesmas Maradekaya Kota Makassar Tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Maradekaya Kota Makassar. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian survei observasional deskriptif yaitu untuk mengamati dan 
mendeskripsikan upaya penanganan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dan perilaku 
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pasien penderita DM tipe 2. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien DM tipe 2 
yang datang memeriksakan kesehatan ke Puskesmas Maradekaya pada 11 Maret sampai 13 
April 2013. Sampel dalam penelitian ini diambil dari rata-rata kunjungan pasien DM perbulan 
sebanyak 29 orang yang memenuhi kriteria penelitian. Dimana kriteria inklusi dari penelitian 
ini yaitu pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke puskesmas Maradekaya pada bulan Maret-
April 2013, tidak mengalami komplikasi yang mempengaruhi pola makan, dapat 
berkomunikasi secara sadar dan bersedia menjadi responden. Dan kriteria eksklusi yaitu 
dalam keadaan hamil atau menyusui, menderita penyakit neurogeneratif (pikun, stroke) dan 
tidak mengikuti protokol penelitian. Data penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data 
primer dan data sekunder. Data primer diambil dari data hasil penelitian langsung di lapangan 
dengan melalukan pengamatan terhadap petugas kesehatan yang menangani pasien DM dan 
data karakteristik responden, pengetahuan, sikap, kepatuhan diet, aktivitas fisik, kepatuhan 
minum obat serta kadar GDS dengan menggunakan kusioner. Data  sekunder  adalah  data  
yang  diperoleh  dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas Maradekaya berupa data Demografi 
dan data pasien DM yang mendukung penelitian. Data dianalisis menggunakan program SPSS 
16.0 dalam bentuk distribusi dan persentase dari setiap variabel penelitian dan dalam bentuk 
tabulasi silang (crosstab). 
 
HASIL 
Karakteristik 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dengan DM tipe 2 terbanyak adalah berjenis 
kelamin perempuan yaitu 21 orang (72,4%). Kelompok umur terbanyak menderita DM tipe 2 
adalah 45-59 tahun sebanyak 15 orang (51,8%). Dari segi pekerjaan, responden dengan DM 
tipe 2 didominasi oleh IRT yaitu 17 orang (58,6%) dan pendidikan responden yang terbanyak 
adalah SD sebanyak 10 orang (34,5%). Lama DM yang diderita responden adalah >5 tahun 
sebanyak 14 orang (48,3%). Status gizi responden kebanyakan adalah obesitas I sebanyak 13 
orang (44,8%). 
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa kategori upaya penanganan pasien DM di Puskesmas 
Maradekaya yang cukup adalah penanganan obat (100%) karena semua pasien mendapatkan 
penjelasan mengenai cara minum obat, serta frekuensi minum obat. Sedangkan penanganan 
berupa edukasi DM dan perencanaan diet adalah yang paling kurang (100%). Hal ini 
disebabkan tidak ada pasien yang mendapatkan penjelasan dari semua poin edukasi DM dan 
penrencanaan diet dalam pilar penanganan DM. 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan responden kebanyakan kurang yaitu 19 
orang (65,5%) karena pengetahuannya hanya sebatas pengertian DM, jenis makanan yang 
harus dikurangi/dibatasi dan obat. Sikap responden dalam penelitian ini kebanyakan negatif 
yaitu 17 orang (58,6%). Sebagian besar responden yaitu 26 orang (89,7%) tidak patuh 
terhadap diet yang seharusnya bagi diabetisi. Kebanyakan responden yaitu 16 orang (55,2%) 
telah patuh terhadap aktivitas yang seharusnya bagi diabetisi. Sebagian besar responden yaitu 
19 orang (65,5%) tidak patuh mengkonsumsi obat yang telah diberikan. Jenis obat DM yang 
dikonsumsi adalah obat oral seperti Metformin, Glibenklamid, Glimepirid, Glurenorm dan 
Glucovance. Responden dalam penelitian ini kebanyakan memiliki kadar GDS tidak 
terkontrol yaitu 19 orang (65,5%).  
Analisis Bivariat 
Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang perilaku responden dengan kadar 
glukosa darah sewaktu diperoleh bahwa perilaku responden yang berkontribusi besar terhadap 
terkontrolnya kadar GDS adalah kepatuhan minum obat yang berkontribusi 100% terhadap 
terkontrolnya kadar GDS responden. Pengetahuan responden memberikan kontribusi sebesar 
60% terhadap kadar GDS terkontrol dan kepatuhan aktivitas fisik berkontribusi sebesar 43,8% 
terhadap kadar GDS terkontrol. 
 
PEMBAHASAN 
Upaya Penanganan Pasien DM Tipe 2 
Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, upaya penanganan pasien DM yang datang 
berobat ke puskesmas masih dikategorikan kurang. Upaya penanganan yang tidak maksimal 
ini disebabkan jumlah kunjungan pasien setiap harinya di Puskesmas Maradekaya ±100 
kunjungan tidak diimbangi dengan jumlah tenaga kesehatan (dokter) yang menangani pasien. 
Selain itu, tidak adanya petugas kesehatan lain yang dapat membantu memberikan edukasi 
karena disibukkan dengan kegiatan lapangan (posyandu, puskesmas keliling). TPG di 
puskesmas Maradekaya hanya berjumlah 1 orang yang kegiatannya berfokus di posyandu dan 
puskesmas keliling, sedangkan bila tidak ke posyandu, TPG membuat rekapan data balita dan 
laporan. Selain itu, di puskesmas Maradekaya tidak ada ruang pojok gizi (POZI) atau klinik 
gizi yang merupakan salah satu langkah untuk melakukan perbaikan gizi di masyarakat dalam 
rangka mengoptimalkan pelayanan gizi. Hal ini disebabkan terbatasnya ruangan dan jumlah 
TPG yang hanya 1 orang di puskesmas Maradekaya sehingga pelayanan berupa konsultasi/ 
penyuluhan setelah pasien dari dokter tidak ada. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas Balangnipa Kabupaten 
Sinjai dan di Rumah Sakit Kota Tidore kepulauan, yaitu seluruh responden tidak pernah 
mendapatkan penyuluhan/konsultasi gizi DM dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan yang 
bertugas memberikan penyuluhan/konsultasi serta kurangnya kerjasama antara dokter dan 
tenaga gizi dalam memberikan konsultasi (Arta, 2010, Rustam, 2010). 
Minimnya waktu kontak pasien dengan petugas kesehatan yang ada maka pasien perlu 
didampingi agar dapat menangani penyakitnya dengan baik dan diperlukan tenaga-tenaga 
terampil yang dapat meluangkan waktunya untuk mendampingi pasien DM (Hadju, 2005). 
Penyuluhan/konsultasi gizi ini sangat penting bagi pasien DM karena melalui 
penyuluhan/konsultasi ini mereka dapat memahami mengenai penyakitnya dan diharapkan 
dapat memperbaiki pola hidup mereka yang mencakup pola makan, aktivitas fisik, konsumsi 
obat dan hal lainnya yang berhubungan dengan DM sehingga pasien dapat melakukan 
perawatan secara mandiri (Jazilah, 2003). Penyuluhan merupakan salah satu faktor terpenting 
dalam penanganan DM khususnya dalam penerapan diet yang baik dimana dalam penyuluhan 
ini dapat diberikan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan diitnya dengan baik 
(Wakhidiyah & Intan Zaina, 2010). Menurut Suyono (2005), pengetahuan tersebut akan 
menjadi titik tolak perubahan sikap dan gaya hidup mereka. 
Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 
Kebanyakan responden dalam penelitian ini hanya mengetahui tentang makanan yang 
harus dibatasi/dikurangi, jenis aktivitas yang dianjurkan dan obat yang diberikan. Sedangkan 
mengenai penyakitnya, responden hanya sedikit yang mendapatkan informasi dari dokter. 
Dari hasil tabulasi silang antara pengetahuan dengan kadar GDS diperoleh responden yang 
memiliki pengetahuan cukup sebesar 60% berkontribusi terhadap terkontrolnya kadar glukosa 
darah. 
Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan, didapatkan bahwa 
mayoritas pasien memiliki tingkat pengetahuan yang kurang sebanyak 54,9% dan kadar gula 
darah pasien rata-rata 246,9 mg/dl yang berarti tinggi. Rendahnya pengetahuan yang dimiliki 
responden mengenai penyakit DM sehingga tidak mampunya responden mengontrol kadar 
gula darah dan mengakibatkan kadar gula darah menjadi tinggi (Misdarini & Yesi Ariani, 
2012). 
Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah 
sehingga menyebabkan kegemukan, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar glukosa 
darah (Witasari, 2009). Rendahnya tingkat pengetahuan gizi akan dapat mengakibatkan sikap 
acuh tak acuh terhadap penggunaan bahan makanan tertentu, walaupun bahan makanan 
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tersebut cukup tersedia dan mengandung zat gizi. Pengetahuan dapat ditingkatkan dengan 
cara membentuk keyakinan pada diri sendiri sehingga seseorang dapat berperilaku sesuai 
dengan kehidupan sehari-hari (Almatsier, 2009). 
Sikap Pasien DM Tipe 2 
 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang bersikap positif 
terhadap edukasi penanganan DM sebanyak 12 orang (41,4%) dan yang negatif sebanyak 17 
orang (58,6%). Hal ini disebabkan sebagian besar responden masih tidak mengetahui 
mengenai bagaimana seharusnya menangani penyakitnya yang meliputi pengaturan diet, 
aktivitas dan obat. Berdasarkan hasil tabulasi silang antara sikap responden dengan kadar 
GDS diperoleh responden yang memiliki sikap positif sebesar 33,3% berkotribusi terhadap 
terkontrolnya kadar glukosa darah. Terdapatnya responden yang memiliki sikap positif namun 
kadar glukosa darahnya masih tidak terkontrol disebabkan responden masih tidak bisa 
mematuhi anjuran dokter untuk membatasi/mengurangi jenis makanan dan minuman tertentu 
seperti kopi, teh, dan kue-kue manis. 
Menurut Notoatmodjo, pengetahuan dan sikap tidak berhubungan secara langsung 
dengan perilaku kesehatan tetapi masih ada faktor-faktor penganggu yang mempengaruhi 
perilaku kesehatan antara lain sistem kepribadian, pengalaman, adat istiadat yang dipegang 
oleh individu tersebut serta adanya faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan yaitu 
fasilitas yang memadai (Notoatmodjo, 2007). 
Kepatuhan Diet Pasien DM Tipe 2 
Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi jumlah kalori seperti kurang atau berlebih 
akan memberikan dampak pada penderita DM. Apabila konsumsi kalori kurang, maka 
penderita DM akan mudah mengalami penurunan berat badan karena tidak terpenuhinya 
kebutuhan energi. Sebaliknya, konsumsi kalori yang tinggi akan meningkatkan kadar glukosa 
dalam darah sehingga akan menambah beban glukosa darah penderita DM (Abduracchin, dkk, 
2008). 
Seluruh responden dalam penelitian ini tidak patuh terhadap jadwal makan, padahal 
bagi seorang penderita DM dianjurkan untuk sering makan dengan porsi yang kecil. Jadwal 
yang dianjurkan yaitu 6 kali makan sehari (3 kali makanan utama dan 3 kali makanan 
selingan) dengan interval waktu makan tiap 3 jam. Ketidakpatuhan menjalankan diet dapat 
disebabkan karena beberapa alasan yaitu tidak dapat mengendalikan nafsu makan, merasa 
telah terkontrol gula darahnya karena pemberian obat diabetes dari dokter, sehingga merasa 
tidak perlu menjalankan diet dengan baik, juga alasan kesibukan bekerja sehingga tidak dapat 
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mengatur waktu yang tepat untuk makan sesuai jadwal, jumlah maupun jenis dari bahan 
makanan yang boleh dan tidak boleh untuk dikonsumsi (Abduracchim, dkk, 2008). 
Kepatuhan Aktivitas Fisik Pasien DM Tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden (55,2%) telah patuh 
terhadap aktivitas fisik untuk diabetisi dan hasil tabulasi silang antara aktivitas fisik dengan 
kadar GDS didapatkan sebesar 43,8% memberikan kontribusi terhadap terkontrolnya kadar 
glukosa darah responden. Adapun responden yang tidak patuh aktivitas disebabkan mereka 
hanya melakukan pekerjaan rumah dan faktor kemampuan fisik mereka tidak kuat untuk 
melakukannya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Ira Puspita Arta (2010) dan Nurhayat Rustam (2010) 
dimana responden hanya melakukan aktivitas ringan seperti memasak, menonton, tidur, dan 
makan. Hal ini disebabkan mayoritas responden sudah berusia lanjut sehingga kemampuan 
fisiknya juga sudah menurun. Selain itu, semua responden melakukan aktivitas pekerjaan 
yang tidak terlalu banyak memerlukan tenaga yang besar. Aktivitas fisik (olahraga) sangat 
bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki 
sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan kadar 
glukosa darah terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik DM (Puji, 2007). 
Kepatuhan Minum Obat Pasien DM Tipe 2 
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden (65,5%) masih tidak 
patuh dalam mengkonsumsi obat yang diresepkan oleh dokter, dan hanya (34,5%) yang patuh, 
namun dari hasil tabulasi silang antara kepatuhan minum obat dengan kadar GDS responden 
diperoleh persentase 100% berkontribusi terhadap terkontrolnya kadar glukosa darah. 
Kesibukan karena pekerjaan seringkali membuat mereka lupa atau terlambat untuk 
mengkonsumsi obat yang telah diresepkan oleh dokter. Selain itu, ketidakpatuhan responden 
dalam mengkonsumsi obatnya karena mereka bosan jika harus setiap harinya sehingga kadang 
tidak dikonsumsi lagi. 
Kadar glukosa darah pada penderita DM tidak normal karena terganggunya 
metabolisme karbohidrat. Sebagai akibatnya kadar gula darah akan naik hingga mencapai 
kadar yang lebih tinggi dan proses kembalinya membutuhkan waktu yang lama (Sukardji, 
2005). Kadar glukosa darah penyandang DM selalu berfluktuasi sepanjang hari dan 
dipengaruhi oleh banyak hal, yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah antara lain 
makanan, stress, keadaan sakit sedangkan yang dapat menurunkan kadar glukosa darah antara 
lain olahraga, obat anti diabetes (OAD) dan insulin (Sukardji, 2005). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kenaikan glukosa darah adalah kandungan serat dalam makanan, proses 
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pencernaan, cara pemasakannya, ada atau tidaknya zat anti nutrien, waktu makan dengat 
lambat atau cepat pengaruh intoleransi glukosa dan pekat tidaknya makanan (Waspadji, 
2005). 
Kadar glukosa darah pada penderita DM tidak normal karena terganggunya 
metabolisme karbohidrat (Sukardji, 2005). Faktor-faktor yang mempengaruhi kenaikan 
glukosa darah adalah kandungan serat dalam makanan, proses pencernaan, cara 
pemasakannya, ada atau tidaknya zat anti nutrient, waktu makan dengat lambat atau cepat 
pengaruh intoleransi glukosa dan pekat tidaknya makanan (Waspadji, 2005). 
 
KESIMPULAN 
Upaya penanganan pasien penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Maradekaya tidak 
berjalan sesuai dengan pilar penanganan DM. Pengetahuan responden lebih banyak termasuk 
kategori kurang dan hanya sebagian kecil yang memiliki pengetahuan cukup. Responden 
dengan pengetahuan cukup lebih banyak memiliki kadar GDS tidak terkontrol. Sebagian 
besar responden memiliki sikap negatif dan baik responden dengan sikap positif maupun 
negatif, keduanya lebih banyak yang memiliki kadar GDS tidak terkontrol. Hampir seluruh 
responden tidak patuh dalam mengkonsumsi jumlah kalori, seluruh responden tidak patuh 
terhadap jadwal makan, dan sebagian besar responden tidak patuh dalam mengkonsumsi jenis 
makanan yang seharusnya bagi diabetisi. Hanya sebagian kecil responden yang patuh 
terhadap diet memiliki kadar GDS terkontrol. Sebagian besar responden telah patuh terhadap 
aktivitas fisik yang seharusnya bagi diabetisi dan memiliki kadar GDS terkontrol. Lebih 
banyak responden tidak patuh dalam mengkonsumsi obat yang telah diresepkan dibandingkan 
responden yang patuh. Responden yang patuh mengkonsumsi obat, seluruhnya memiliki 
kadar GDS terkontrol. Kadar glukosa darah sewaktu responden sebagian besar tidak 
terkontrol dan hanya sebagian kecil yang terkontrol. 
 
SARAN 
Disarankan kepada puskesmas merancang program peyuluhan/konsultasi gizi terhadap 
pasien DM dengan pengadaan pojok gizi (POZI) dan mengoptimalkan peran TPG agar pasien 
dapat mengetahui penanganan DM secara tepat dan benar serta dapat merawat dirinya secara 
mandiri, sehingga dapat mempertahankan tingkat kepatuhan pasien sesuai penatalaksanaan 
pilar penanganan DM dan memonitoring kadar glukosa darahnya demi meningkatkan derajat 
kesehatan yang optimal. Diperlukan penelitian selanjutnya yaitu penelitian intervensi agar 
tingkat glukosa darah terkontrol responden semakin baik. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Pasien DM Tipe 2 (n=29) Di Puskesmas 
  Maradekaya Kota Makassar Tahun 2013 
Karakteristik Jumlah (Persen %) 
Jenis Kelamin : 
Laki-laki 
Perempuan 
Kelompok Umur : 
30 – 44 tahun 
45 – 59 tahun 
≥60 tahun 
 
8 (27,6%) 
21 (72,4%) 
 
1 (3,4%) 
15 (51,8) 
13 (44,8%) 
Pekerjaan : 
Pegawai Swasta 
Pedagang 
IRT 
Lainnya 
 
2 (6,9%) 
6 (20,7%) 
17 (58,6%) 
4 (13,8%) 
Pendidikan : 
Makassar 
Bugis 
Lainnya 
 
57 (61,3%) 
25 (26,9%) 
11 (11,8%) 
Pendidikan Terakhir : 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
 
10 (34,5%) 
8 (27,6%) 
8 (27,6%) 
2 (6,9%) 
1 (3,4%) 
Lama DM : 
<1 tahun 
1 – 5 tahun 
>5 tahun 
11 – 15 tahun 
Status Gizi : 
Kurang 
Normal 
Berisiko (Overweight) 
Obesitas I 
Obesitas II 
 
2 (6,9%) 
11 (37,9%) 
14 (48,3%) 
2 (6,9%) 
 
1 (3,4%) 
9 (31,0%) 
5 (17,2%) 
13 (44,8%) 
1 (3,4%) 
 Sumber: Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Upaya Penanganan Pasien DM Di 
Puskesmas Maradekaya Kota Makassar Tahun 2013 
Upaya 
Penanganan 
DM 
Keterangan 
Total (+) 3 (+) 2 (+) 1 
(-) 3 
A+B+C A+B A+C B+C A B C 
n % N % n % n % n % n % n % n % n % 
Edukasi 
DM 
0 0 0 0 0 0 9 31.0 0 0 6 20.7 8 27.6 6 20.7 29 100 
Perencanaan 
Diet 
0 0 0 0 0 0 14 48.3 0 0 4 13.8 6 20.7 5 17.2 29 100 
Aktivitas 
Fisik 
2 6.9 2 6.9 8 27.6 0 0 5 17.2 0 0 0 0 12 41.4 29 100 
Obat (OHO) 29 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 100 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Keterangan : 
(+3) = Semua dijelaskan 
(+2) = Hanya dua dijelaskan 
(+1) = Hanya satu dijelaskan 
(-3) = Tidak ada dijelaskan 
Edukasi DM  = Pengertian DM, Faktor Risiko DM, Komplikasi DM 
Perencanaan Diet = Tepat Jumlah, Tepat Jadwal, Tepat Jenis 
Aktivitas Fisik = Jenis, Frekuensi, Durasi Aktivitas Fisik 
Obat (OHO)  = Cara Minum Obat, Jadwal, Frekuensi Minum Obat 
 
 
Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Variabel Penelitian DM Tipe 2 Di Puskesmas 
  Maradekaya Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Pengetahuan : 
Cukup 
Kurang 
Sikap : 
Positif 
Negatif 
 
10 
19 
 
12 
17 
 
34,5 
65,5 
 
41,4 
58,6 
Kepatuhan Diet : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
3 
26 
 
10,3 
89,7 
Kepatuhan Aktivitas Fisik : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
16 
13 
 
55,2 
44,8 
Kepatuhan Minum Obat : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
10 
19 
 
34,5 
65,5 
Kadar GDS : 
Terkontrol 
Tidak terkontrol 
 
10 
19 
 
34,5 
65,5 
 Sumber: Data Primer, 2013 
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Tabel 4. Distribusi Hasil Tabulasi Silang Perilaku Responden DM Tipe 2 Terhadap 
   Kadar GDS Di Puskesmas Maradekaya Kota Makassar Tahun 2013 
Perilaku Responden 
Jumlah 
Terkontrol Tidak Terkontrol 
n % n % 
Pengetahuan : 
Cukup 
Kurang 
 
6 
4 
 
60 
21,1 
 
4 
15 
 
40 
78,9 
 
Sikap : 
Positif 
Negatif 
 
 
4 
6 
 
 
33,3 
35,3 
 
 
8 
11 
 
 
66,7 
64,7 
 
Kepatuhan Diet : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
 
1 
9 
 
 
33,3 
34,6 
 
 
2 
17 
 
 
66,67 
65,4 
 
Kepatuhan Aktivitas Fisik : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
 
7 
3 
 
 
43,8 
23,1 
 
 
9 
10 
 
 
56,2 
76,9 
 
Kepatuhan Minum Obat : 
Patuh 
Tidak patuh 
 
 
10 
0 
 
 
100 
0 
 
 
0 
10 
 
 
0 
100 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
